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Özet

Amaç: Erken do¤um tehdidi olan gebelerde ACTH, fibronektin,
pentraksin 3 düzeyleri ve servikal uzunlu¤u, komplike olmayan nor-
mal gebelerdeki düzeyleri ile karfl›laflt›rarak bu belirteçlerin erken
do¤um tehdidi üzerindeki önemini belirlemek ve risk faktörü olarak
kullan›labilecek yeni belirteçler oluflturabilmek amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na baflvuran 18–40 yafl ara-
s›, 24–34 hafta aras›nda sa¤l›kl› 30 gebe ve erken do¤um tehdidi ta-
n›s› alm›fl 30 gebe dahil edildi. Gebelerin yafl, e¤itim düzeyi,
boy/kilo ölçümleri, gebelik say›s›, paritesi, sigara kullanma al›flkan-
l›¤›, sistemik hastal›k varl›¤›, önceki gebelik öyküleri sorguland›.
Çal›flmaya kat›lan tüm gebelerde transvajinal sonografi ile servikal
uzunluk ölçümü yap›ld›. Venöz kan örnekleri al›nd›ktan sonra
ACTH, fibronektin ve pentraksin 3 düzeyleri çal›fl›ld›. Sonuçlar
her iki grupta SPSS-20 program›nda istatistiksel olarak karfl›laflt›-
r›ld›. 
Bulgular: Çal›flmam›zda preterm eylem s›kl›¤› %27.1 olarak sap-
tand›. Preterm eylem gerçekleflen gebelerin çal›flma grubuna oran-
lar›n›n ise %53.3 oldu¤u görüldü. Çal›flmaya al›nan gebelerde ça-
l›flma ve kontrol gruplar› verileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda sosyodemog-
rafik özellikler yönü ile anlaml› farkl›l›k izlenmedi (p>0.05). Çal›fl-
ma grubunda yer alan gebelerde ortalama serviks uzunlu¤u 17.56
mm iken kontrol grubunda ortalama de¤er 44.74 mm saptand› ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.001). Çal›flma
ve kontrol grubu verilerinde karfl›laflt›r›lan ACTH ve fibronektin
düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k izlenmedi
(p>0.05). Pentraksin 3 düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flma gru-
bunda ortalama de¤er 35.83 pg/mL iken, kontrol grubunda 20.26
pg/mL saptand› ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.001). 
Sonuç: Yeni bir akut faz reaktan› olan pentraksin 3’ün erken do¤um
tehdidi tan›s› koymada veya tan›y› desteklemede kullan›labilecek bir
belirteç olabilece¤i düflüncesindeyiz.  
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Abstract: Evaluation of the measurement of ACTH,
fibronectin, pentraxin 3 levels and cervical length in
pregnant women under threatened preterm delivery
Objective: We aimed to compare ACTH, fibronectin and pentrax-
in 3 levels and cervical lengths in pregnant women under the risk of
threatened preterm delivery with the levels in non-complicated nor-
mal pregnant women, to determine the significance of these mark-
ers on the threatened preterm delivery and to establish new markers
which can be used as risk factors. 
Methods: Thirty healthy pregnant women and 30 pregnant women
established the diagnosis of the threatened preterm delivery who
were between 18 and 40 years old and at 24–34 weeks of gestation
and admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology,
Faculty of Medicine, Celal Bayar University were included in the
study. Age, educational level, height/weight measurements, number
of pregnancy, parity, smoking habit, presence of systemic disease
and previous pregnancy histories were reviewed. Cervical length of
all pregnant women participated in the study were measured by
transvaginal sonography. After venous blood samples were collected,
ACTH, fibronectin and pentraxin 3 levels were studied. The results
were compared statistically in both groups via SPSS-20.
Results: In our study, the preterm delivery incidence was 27.1%. The
rate of pregnant women, who had preterm delivery, to the study group
was 53.3%. When the data of study and control groups were com-
pared, no significant difference was found in terms of sociodemograph-
ic characteristics (p>0.05). While mean cervical length in the study
group was 17.56 mm, it was found as 44.74 mm in the control group,
and the difference was considered as statistically significant (p<0.001).
ACTH and fibronectin levels were compared in the data of study and
control groups and the difference was not found to be statistically sig-
nificant (p>0.05). While mean pentraxin 3 level in the study group was
35.83 pg/mL, it was found as 20.26 pg/mL in the control group, and
the difference was considered as statistically significant (p<0.001).   
Conclusion: We believe that pentraxin 3 as a new acute phase reac-
tant can be used as a marker to establish the diagnosis of threatened
preterm delivery or to support the diagnosis.  

Keywords: ACTH, cervical length measurement, fibronectin, pen-
traxin 3, threatened preterm delivery.



Girifl
Erken do¤um eylemi, 20–37. gebelik haftalar› içeri-

sinde servikste silinme ve dilatasyona neden olacak flekil-
de s›k ve etkin uterus kas›lmalar›n›n olmas›d›r. Erken do-
¤um tehdidi ise (preterm uterin kontraksiyon), 37. gebe-
lik haftas›ndan önce bafllayan, servikste herhangi bir de-
¤ifliklik olmadan düzenli uterin kontraksiyonlar›n olma
halidir. Erken do¤um yol açt›¤› yüksek perinatal mortali-
te ve morbidite h›zlar›yla günümüzde yerini önemle ko-
ruyan ciddi bir obstetrik sorundur.[1] Erken do¤umu ön-
leme çabalar›na karfl›n, zeminde yatan fizyopatolojiyi an-
lamadaki güçlükler, yetersiz tan› yöntemleri ve etkin ol-
mayan tedaviler nedeniyle her zaman istenen sonuçlar
al›namamaktad›r.[2] Bu nedenle oluflturulabilecek en etkin
çözüm risk grubuna giren gebelerin do¤ru zamanda ta-
n›nmas› ve preterm eyleme aday bu gebelere ait risk fak-
törlerinin azalt›lmas›d›r.

Adrenokortikotropik hormon (ACTH), 39 aminoasit
içeren düz zincirli polipeptid yap›da bir hormondur. Ar-
jinin vazopressin (AVP) gibi yine hipotalamustan sal›nan
baflka maddeler de daha zay›f olarak ACTH sal›n›m›n›
uyar›rlar ve muhtemelen bu etki de kortikotropin salg›-
lat›c› hormonun (CRH) varl›¤›na ba¤l›d›r. Dolafl›mda
ACTH art›fl› adrenal korteksten glukokortikoid (insan-
larda kortizol) sal›n›m›na yol açar. Anneye veya fetüse
ba¤l› strese cevaben hipotalamik-hipofizer-adrenal aks›n
aktivasyonu erken do¤um eyleminin %30’undan sorum-
ludur. Annenin fiziksel veya psikolojik stresi, plasenta
fonksiyonu bozukluklar›, uteroplasental CRH sekresyo-
nunu artt›r›r. CRH hipofizden ACTH sekresyonunu ar-
t›r›r. Sonuçta fetal ve maternal adrenallerde kortizol sal-
g›lanmas› artar.[3] Bu durum prostaglandin yap›m›na ne-
den olur. Prostaglandinler direkt uterotonik etkiyle, mi-
yometrumda oksitosin reseptörlerini ve gap junction
oluflumunu art›rarak miyometriyumu harekete geçirir.[4]

Miyometriumda kas›lmalara ve servikal de¤iflikliklere yol
açabilir. Ayn› zamanda özellikle bir plasental saat prog-
ramlarm›flças›na CRH’n›n artm›fl sal›n›m›yla ve fetal pi-
tuiter bezden ACTH’n›n artm›fl sal›n›m› ve dolay›s› ile
plasental östrojenik bileflkelerin üretimi ile miyometri-
yum aktivasyonunun yani do¤um eyleminin aktive edil-
di¤i de düflünülmektedir.[5]

Erken do¤um eylemi, multifaktöriyel bir etyolojiye
sahip olmas›na karfl›n enfeksiyon ve inflamasyon neden-
lerin %40’›n› oluflturmaktad›r. Pentraksin 3 (PTX3), ya-
p› ve fonksiyon olarak C-reaktif protein ile benzerlik
gösteren yeni bir akut faz belirtecidir. ‹nflamasyon sonu-

cu karaci¤erden, endotel hücrelerinden, aterosklerotik
lezyonlardan, makrofaj ve nötrofillerden sal›n›r.[6] Bu inf-
lamasyon belirtecinde yükselmenin belirlenmesi, infla-
masyon ve buna ba¤l› geliflebilecek erken do¤um eylemi-
nin belirlenmesinde rol oynayabilir.[7,8]

Fibronektin molekül a¤›rl›¤› 440.000 Dalton olan di-
merik bir glikoproteindir. Hücre-hücre, hücre-substrat
adezyonunda, fibrinojen veya kollajenin makrofajlara tu-
tunmas›nda, fibroblastlar›n fibrin p›ht› retraksiyonunda
görev al›r, hücre hareketlerini regüle eder. Mikrovaskü-
ler bütünlü¤ün devam›, vasküler permeabilitenin kontro-
lü, hemostaz ve yara iyileflmesinde rol oynar.[9,10] Gebelik-
te plazma fibronektin düzeyi 3. trimestirde %20 oran›n-
da artmakta ve postpartum 6 hafta boyunca bu seviyede
kalmaktad›r. Renal ve hipertansif hastal›klar, diabetes
mellitus, gebelikte cerrahi operasyon ve kan transfüzyo-
nu, koagülasyon bozukluklar›, erken membran rüptürü
ve koryoamniyonit plazma fibronektin düzeyinde de¤ifl-
meye neden olabilmektedir.[11,12] Mekanik veya inflamatu-
ar travma sonras› sal›n›m› artan bu faktörün tespiti ile er-
ken do¤um eyleminin önceden tespit edilebilece¤i düflü-
nülmüfltür. Yap›lan bir çal›flmada fibronektin düzeyinde
art›fl olmas› halinde bu gebelerde %70 oran›nda erken
do¤um eylemi olabilece¤i saptanm›flt›r.[12]

Bu çal›flmada, erken do¤um tehdidi olan gebelerde
ACTH, fibronektin, PTX3 düzeyleri ve servikal uzunlu-
¤u, komplike olmayan normal gebelerdeki düzeyleri ile
karfl›laflt›rarak bu belirteçlerin erken do¤um tehdidi üze-
rindeki önemini belirlemek ve risk faktörü olarak kullan›-
labilecek yeni belirteçler oluflturabilmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem
Çal›flmam›z Aral›k 2013 – Ocak 2015 tarihleri ara-

s›nda Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda erken
do¤um tehdidi tan›s› alan 24. ile 34. gebelik haftalar›
aras›nda bulunan 30 gebe (çal›flma grubu) ve yine ayn›
gebelik haftalar›nda Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal› Gebe Poliklini¤i’ne rutin takip amac› ile
baflvuran 30 gebe (kontrol grubu) olmak üzere toplam
60 gebe üzerinde randomize, ileriye dönük (prospektif)
olarak gerçeklefltirildi.

Hastanemize, kar›nda kas›lma, sertleflme ve pelvik
bas› hissi, bel a¤r›s›, artm›fl vajinal ak›nt›, menstrüas-
yondakine benzer kramplar nedeniyle baflvuran hasta-
lara öncelikle pelvik muayene uyguland›. USG ile fetal
biyometri ölçümü, amniyos s›v› miktar› ölçümü yap›l-
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d›. Eksternal tokodinamometre ile etkin ve düzenli ute-
rus kontraksiyonlar›n›n varl›¤› arand›. Gebelik yafl› ta-
yini ilk trimester ultrasonografi ile konfirme edilerek
son adet tarihine göre, son adet tarihini bilmeyenlerde
ultrasonografiye göre de¤erlendirilerek yap›ld›.

Çal›flmaya dahil edilen toplam 60 gebede litotomi
pozisyonunda mesane bofl iken 5 mHz’lik, 120 derece
konveks aç›l› vajinal prob ile proba lubrikan jel sürüle-
rek ve kondom tak›larak steril flekilde servikse bas› yap-
mamas›na özen gösterilerek serviksin sagittal görüntü-
sü elde edildi. Servikal ölçümler ayn› anda internal os,
eksternal os, servikal kanal ve endoservikal mukozan›n
görüntülenebildi¤i kesitte ve ekran›n 3/4'ünü kapsaya-
cak flekilde büyütülerek yap›ld›. Ayr›ca internal os ve
eksternal os aras›ndaki uzunluk tek hat üzerinde de¤il-
se, lineer bölümler halinde ölçüldü ve bunlar toplana-
rak toplam servikal uzunluk bulundu. ‹nternal os’taki 5
mm ve üzerindeki hunileflme (funnelling) varsa kayde-
dildi.

Preterm eylem tan›s› konulurken; 20 dakikada 4 ve-
ya 60 dakikada 6 kez gelen düzenli, etkin (45–50
mmHg) uterus kontraksiyonlar› varl›¤› yan› s›ra ≥2 cm
servikal aç›kl›k veya gözlem s›ras›nda servikal de¤iflik-
liklerden birinin varl›¤› kriter olarak al›nd›. Uterusta
kas›lma olmaks›z›n silinme ve aç›lma gösteren hastalar
servikal yetmezlik olarak de¤erlendirilip çal›flma kapsa-
m›na al›nmad›. Servikal aç›kl›¤› ≥4 cm, silinmesi ≥%80
olanlar, erken membran rüptürü gerçekleflmifl olanlar,
a¤›r preeklampsi-eklampsi, ablasyo plasenta, plasenta
previa, koryoamnionit, IUGR, ölü fetüs, yaflamla ba¤-
daflmayan fetal anomali, ço¤ul gebelik, olan gebeler ça-
l›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flmam›zda yer alan gebelerin gebeli¤in bafl›nda
ve çal›flmaya dahil edildikleri haftada kilo ve boy öl-
çümleri yap›ld›.

Çal›flma ve kontrol grubu gebelerden gece açl›¤›n›
takiben sabah 08:00–10:00 saatleri aras›nda al›nan ve-
nöz kanlar +4 °C’de, 4000 devir/dk’da, 15 dk santrifüj
edildi. Serumlar Eppendorf tüplerine ayr›ld› ve analiz-
lerin yap›laca¤› güne kadar -80 °C’de derin dondurucu-
da sakland›.

Fibronektin düzeyleri ELISA yöntemi ile ticari kit
kullan›larak ölçüldü (Affymetrix, eBioscience, Viyana,
Avusturya). Kit sensitivitesi 0.1 ng/mL, intra-assay CV:
%5.3, inter-assay CV: %6.7’dir.

Pentraksin 3 düzeyleri ELISA yöntemi ile ticari kit
kullan›larak ölçüldü (R&D Systems, Minneapolis,

MN, ABD). Kit sensitivitesi 0.025 ng/mL, intra-assay
CV: %3.93, inter-assay CV: %5.06’d›r.

Çal›flma için Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Etik Kurul onay› al›narak çal›flmaya al›nan
gebelere çal›flma hakk›nda bilgi verildi ve bilgilendiril-
mifl onam formu imzalat›ld›.

Araflt›rmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package For Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) program›nda oluflturulan veri taban›na girildi,
verilerin istatistiksel analizleri yine ayn› program ile ya-
p›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin ve alt gruplar›na ait ortala-
ma, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
de¤erleri, s›n›fsal de¤iflkenlerin frekans say›lar› ve yüz-
deleri sunuldu. Normal da¤›l›ma uygun olan ba¤›ms›z
de¤iflkenlerin karfl›laflt›rmalar›nda “independent samp-
les t-test” yöntemi, normal da¤›l›ma uygun olmayan
ba¤›ms›z grup karfl›laflt›rmalar› ise “Mann-Whitney U”
testi ile yap›ld›. S›n›fsal de¤iflkenler çapraz tablolar ha-
linde frekans ve yüzdeler halinde sunuldu ve da¤›l›mla-
r› “ki-kare” test yöntemleri ile karfl›laflt›r›ld›. Tüm test-
lerde 1. tip hata pay› alfa=0.05 olarak seçildi ve çift yön-
lü olarak test edildi, p de¤erinin 0.05’ten küçük olmas›
durumunda gruplar aras› fark, istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular
Erken do¤um tehdidi tan›s› alm›fl ve hospitalize edi-

lerek takip edilmifl gebelerden oluflan çal›flma grubu ve
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤imize rutin
kontrol ve gebelik takibi için baflvuran gebelerden olu-
flan kontrol grubu verilerinde bu dört parametre karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; çal›flma grubunda yap›lan servikal uzun-
luk ölçümleri ortalamas› 17.56±7.90 mm iken kontrol
grubunda bu de¤er 44.74±3.23 mm olarak izlenmifl ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.001) .

Fibronektin düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flma gru-
bunda yer alan gebelerde ortalama fibronektin düzeyi
116.18±58.36 mg/L iken kontrol grubunda yer alan gebe-
lerde 99.74±47.47 mg/L oldu¤u görülmüfl ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Ben-
zer flekilde karfl›laflt›r›lan ACTH düzeyleri ortalamas› ça-
l›flma grubunda 26.49±14.48 pg/mL iken, kontrol gru-
bunda 28.41±15.26 pg/mL olarak saptanm›fl ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Yeni bir akut faz reaktan› olan PTX3 düzeylerinin
her iki grupta saptanan ortalama de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
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¤›nda, çal›flma grubunda yer alan gebelerde saptanan or-
talama de¤er 35.83±2.17 pg/mL iken kontrol grubunda
yer alan gebelerdeki ortalama de¤erin 20.26±1.72 pg/mL
oldu¤u görülmüfl ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p<0.001) (fiekil 1).

Çal›flmam›zda preterm eylem s›kl›¤› %27.1 olarak
saptand›. Preterm eylem gerçekleflen gebelerin çal›flma
grubuna oranlar›n›n ise %50 oldu¤u görüldü.

Erken do¤um tehdidi tan›s› alm›fl çal›flma grubunda
yer alan gebeler preterm eylem görülme durumlar›na
göre ise iki gruba ayr›ld›. Buna göre Grup I, erken do-
¤um tehdidi tan›s› alm›fl ve preterm eylem gerçekleflen
gebeler; Grup II, erken do¤um tehdidi tan›s› alm›fl ve
miad›nda eylem gerçekleflen gebeler olarak adland›r›l-
d›. Grup I ve Grup II’ye ait servikal uzunluk ölçümle-
ri, fibronektin, ACTH ve PTX3 düzeyleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda; kontrol grubuna oranla servikal uzunluk ve
PTX3 düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› fark iz-
lenirken (p<0.001). Grup I ve Grup II aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Tart›flma
Yenido¤an dönemindeki bak›m olanaklar›n›n gelifl-

mesiyle düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin prognozunda
önemli geliflmeler olmas› ile süt çocu¤u, neonatal ve
postnatal ölüm oranlar› son 20 y›lda yaklafl›k olarak ya-
r› yar›ya azalm›flt›r. Ancak preterm (<37 hafta) do¤um-
larda ve düflük do¤um a¤›rl›kl› (LWB <2500 g) bebek-
lerde mortalite oranlar› azalmam›flt›.[13]

Preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› modern
obstetrikte perinatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen
en önemli faktörler olup önlenmesi toplumun genel
sa¤l›¤›n› iyilefltirecektir. Preterm eylem birçok nedene
ba¤l› oldu¤undan, çok say›daki çal›flmaya ra¤men esas
mekanizmas› halen bilinmemektedir. Bu yüzden erken
do¤um eyleminden korunma, erken teflhis ve tedavi pe-
rinatal t›pta güncelli¤ini koruyan önemli bir konu ol-
maya devam etmektedir.[14]

Erken do¤umlar›n %30’unda anneye veya fetüse
ba¤l› strese cevaben hipotalamik-hipofizer-adrenal ak-
s›n aktivasyonunun sorumlu oldu¤u bilinmesine karfl›n,
çal›flma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sabah
08:00–10:00 aras› saatlerde bak›lan ACTH düzeyleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
bulunmam›flt›r (>0.05). Serum örneklerinin toplanmas›
s›ras›ndaki saat farklar›, örneklerin laboratuvara akta-

r›lmas› s›ras›nda oluflabilecek so¤uk zincirin devaml›l›-
¤› konusundaki aksamalar, mevsimsel de¤ifliklikler, an-
nenin psikolojik strese yan›t›, maternal ve fetal adrenal-
lerin oluflturdu¤u kortizol yan›t›ndaki farkl›l›klar›n bu
sonuca neden olabilece¤i düflünülmüfltür. Anlaml› so-
nuçlar›n elde edilebilmesi için çal›flma flartlar›n›n gelifl-
tirilmesi, sosyo-demografik ve fiziksel özellikler yönü
ile belirli bir gruptan seçilmifl daha fazla say›da gebe-
den, efl zamanl› al›nan serum örnekleri ile yap›labilecek
daha fazla örneklem içeren bir çal›flma gereklili¤i var-
d›r.

Etiyolojik faktörler aras›ndaki da¤›l›ma dikkat edildi-
¤inde ise, preterm do¤umlar›n %80’inin spontan pre-
term eylem ve preterm erken membran rüptürü
(PEMR) nedeni ile oldu¤u, geriye kalan %20’lik bölü-
mün nedenini, maternal ve fetal sorunlar›n oluflturdu¤u
görülmektedir.[15]

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, preterm eylemin et-
yolojisinde enfeksiyonun yerini desteklemektedir. Pla-
sental zarlarda subklinik enfeksiyonun; koryoamnion
zarlar aç›lmadan önce ve sonra oluflan koryoamnioniti-
sin ve histolojik enfeksiyonun etyolojideki rolü giderek
a¤›rl›k kazanmaktad›r.[1,13,15] Preterm do¤um yapan ge-
belerin plasental zarlar›nda, termde do¤um yapan ge-
belere k›yasla 2–4 kat s›kl›kta, mikroorganizmalar izole
edilmifltir.[13]

Preterm do¤umlar›n azalt›lmas› ve prematüritenin
neonatal sonuçlar›ndan korunmak için maternal enfek-
siyonun tan›n›p giderilmesinin, artan bir önemi vard›r.

fiekil 1. Erken do¤um tehdidi (EDT) olan gebelerde pentraksin 3 (PTX3)
düzeyleri.



Maternal enfeksiyon ve enflamatuar durumun araflt›r›l-
mas› için C-reaktif protein, alkalen fosfataz, beta-2
mikroglobulin, alfa-2 makroglobülin, serum lökosit sa-
y›m› ve formülde sola kayma gibi enfeksiyon belirteçle-
ri kullan›lmaktad›r.

Bu bulgulara yönelik olarak çal›flmam›zda preterm
eylem tehdidi olan ve olmayan gebelerde bir akut faz
reaktan› olan fibronektin ve PTX3 düzeyleri, bir di¤er
parametre olan, preterm eylem tehdidi olan hastalarda
geçerlili¤i ve önemi pek çok çal›flma ile kan›tlanm›fl
servikal uzunluk ölçümü ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Erken do¤um tehdidi tan›s›nda servikal uzunluk öl-
çümünün çok s›k kullan›m›na ra¤men ölçümler aç›s›n-
dan herhangi bir standardizasyon, teknik, endikasyonlar
ve muayene aral›klar› belirlenmemifltir. American Colle-
ge of Radiology önerisine göre, yap›lan her ikinci tri-
mester obstetrik ultrasonografide, serviks ve alt uterin
segment görüntülenmelidir. Spesifik olarak k›sa serviks
(<30 mm) veya hunileflme varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.[16] Iams
ve ark., 2915 düflük riskli, tekiz gebede 24 ve 28. hafta-
larda servikal uzunluk ölçümünün s›n›r de¤eri 20 mm
al›nd›¤›nda 35. gebelik haftas›ndan önceki do¤umlar›
belirlemede sensitiviteyi %23, spesifiteyi %93, s›n›r de-
¤er 25 mm al›nd›¤›nda sensitiviteyi %54, spesifiteyi
%92, s›n›r de¤er 30 mm al›nd›¤›nda sensitiviteyi %25,
spesifiteyi %95 bulmufllard›r. Ayn› çal›flmada, servikal
uzunluk ölçümünün 26 mm’nin alt›nda olmas› duru-
munda, 35. gebelik haftas›ndan önceki preterm do¤um-
lar›n s›ras›yla 6 ve 9 kat artt›¤›n› belirtmifllerdir.[17]

Asemptomatik hastalarda 18–22 gebelik haftalar› aras›n-
da bak›lan servikal uzunluk ölçümünün, erken do¤um
öngörüsünde önemli oldu¤u bilinmektedir.[18]

Erken do¤um tehdidi tan›s› alm›fl gebelerde bak›lan
fibronektin düzeyleri ile (ortalama de¤er 28.08 mg/L)
erken do¤um tehdidi bulunmayan gebelerde bak›lan
fibronektin düzeyleri (ortalama de¤er 29.02 mg/L) ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p>0.05). Bu sonucun nedenleri; fibronektinin farkl›
formlarda bulunan pek çok türünün ayn› zamanda em-
briyogenezde özellikle apoptozisi bask›lad›¤›, hemo-
peotik prekürsor hücre maturasyonu ve diferansiyasyo-
nunu etkiledi¤inin bilinmesi, hücreler aras› sinyal ileti-
mini de kontrol etmesi ve üretiminin birçok hücrede
olmas›na ra¤men ana üretim yerinin hepatositler olma-
s›na ba¤l› olarak erken do¤um tehdidinde oluflan infla-
matuar sürece olan duyarl›l›¤› ve spesifitesinin düflük
olmas› olarak görülmüfltür.[19]

Daha önceki çal›flmalarda erken do¤um öngörüsünde
amniyotik s›v›da oksidatif stres belirteçleri araflt›r›lm›fl,
ancak anlaml› bir sonuç tespit edilmemifltir.[20] Maternal
serum d-dimer düzeylerinin erken do¤um öngörüsünde
faydal› olabilece¤i bildirilmifltir.[21] Inflamatuar bir belir-
teç olan PTX3 de¤erleri ise, normalde plazmada olduk-
ça düflük de¤erlerdedir. Ancak inflamatuar hastal›k, de-
generatif hastal›klar ve otoimmun hastal›klarda çok h›zl›
yükselir. Bu yükselme hastal›¤›n a¤›rl›¤›yla do¤ru orant›-
l›d›r. Çal›flmam›zda erken do¤um tehdidi tan›s› alm›fl ge-
belerde kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PTX3 dü-
zeylerinde art›fl oldu¤u görülmüfltür. Çal›flma grubunda
ortalama de¤er 35.83 pg/mL iken, kontrol grubunda or-
talama de¤er 20.26 pg/mL’dir. Yine çal›flma grubunda
yer alan ve preterm eylem gerçekleflen gebeler ile kon-
trol grubunda yer alan gebelerdeki PTX3 düzeylerine
bak›ld›¤›nda, preterm eylem gerçekleflen gebelerdeki or-
talama PTX3 düzeyi 37.75 pg/mL olarak izlenmifl ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.001). Çal›flma grubunda yer alan gebelerde erken
membran rüptürü bulunmamas› PTX3 düzeylerindeki
yükselmenin olas› bir koryoamnionitis nedeni ile geliflen
inflamatuar reaksiyon sonucu oluflabilece¤i kuflkusunu
ortadan kald›rmaktad›r. 

Sonuç
Erken do¤um tehdidi tan›s› alm›fl ve servikal uzun-

luklar›nda k›salma ile bu tan›s› desteklenmifl gebelerde,
PTX3 düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yükseklik izlendi. Buna göre; yeni bir akut faz reaktan›
olan PTX3’ün erken do¤um tehdidi tan›s› koymada ve-
ya tan›y› desteklemede bir belirteç olarak kullan›labile-
ce¤i düflüncesindeyiz. Bu nedenle, bu konuda daha bü-
yük ölçekli çal›flmalar gereklidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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